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摘要： 目的 了解浙江省成人吸烟状况及变化趋势， 为制定控烟政策和评估控烟效果提供依据。 方法 于 2004 年、
2010 年和 2016 年， 采用多阶段随机抽样方法从浙江省 30 个省级卫生监测县 （市、 区） 15～69 岁常住居民中分别抽
取 7 478、 7 615 和 7 546 人进行吸烟专题调查， 分析成人吸烟率和戒烟率变化趋势。 结果 2016 年， 成人现在吸烟率
为 22.21%， 标化率为 19.82%， 较 2004 年下降 29.64%； 男女现在吸烟率分别为 45.23%和 0.54%， 标化率分别为
38.54%和 0.44%， 分别较 2004 年下降 29.13%和 55.56%； 城市和农村居民现在吸烟率分别为 19.27%和 24.04%， 标化率
分别为 17.51%和 21.27%， 分别较 2004 年下降 27.61%和 30.26%， 且农村居民现在吸烟率高于城市 （P＜0.05）。 现在吸
烟率随年龄增长呈上升趋势 ， 随文化程度升高呈下降趋势 （均 P＜0.05）。 2016 年成人戒烟率为 16.99%， 标化率为
10.61%， 与 2004 年比较， 变化不明显 （P＞0.05）。 2016 年成功戒烟率为 8.29%， 标化率为 6.16%， 总体呈下降趋势
（P＜0.05）。 2004—2016 年男性居民成功戒烟标化率在 5%～7%之间， 变化不明显 （P＞0.05）， 但戒烟意愿标化率由
2004 年的 12.23%上升至 2016 年的 19.81% （P＜0.05）。 结论 浙江省成人现在吸烟率呈下降趋势， 男性成功戒烟率变
化不明显。
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Prevalence and trend of adult smoking in Zhejiang Province
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Abstract： Objective To understand the prevalence and trend of adult smoking in Zhejiang Province， and to provide
scientific evidence for smoking cessation. Methods By multistage sampling method， 7 478， 7 615 and 7 546 participants
aged 15-69 years from 30 surveillance districts were included in Zhejiang adult smoking survey conducted in 2004， 2010 and
2016， respectively. The prevalence and trends of smoking and smoking cessation in adults were analyzed. Results In 2016，
the smoking prevalence of adults in Zhejiang Province was 22.21% and the standardized prevalence was 19.82% which was
29.64% lower than that in 2004. For men and women， the smoking prevalence in 2016 was 45.23% and 0.54% ， the
standardized prevalence was 38.54% and 0.44% which were 29.13% and 55.56% lower than that in 2004. For urban and rural
adults， the smoking prevalence in 2016 was 19.27% and 24.04%， the standardized prevalence was 17.51% and 21.27% which
were 27.61% and 30.26% lower than that in 2004. The smoking prevalence in rural adults was significantly higher than that in
urban adults （ P＜0.05） . The older age and lower education level was significantly associated with increased smoking
prevalence， respectively （ all P＜0.05） . In 2016， the prevalence of quitting smoking was 16.99% and the standardized
prevalence was 10.61%， without significant change compared to the year 2004 （P＞0.05） . The prevalence of successfully
quitting smoking in 2016 was 8.29%， and the standardized prevalence was 6.16% which was 1.12% lower than that in 2004
（P＜0.05） . Between the year 2004 and 2016， the prevalence of successfully quitting smoking in men remained between 5%
and 7% （P＞0.05）； while for the intention to quit smoking， the standardized prevalence increased from 12.23% to 19.81%
（P＜0.05） . Conclusion In the past decade， the smoking prevalence of adults in Zhejiang Province decreased， while there
was no significant change in the prevalence of successfully quitting smoking in men.
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大量研究表明 ［1-3 ］， 吸烟与恶性肿瘤、 心脑血管
疾病、 糖尿病、 慢性呼吸道疾病及生殖和发育异常等
密切相关， 吸烟危害健康已成为全社会的共识。 中国
作为世界上最大的烟草生产国和消费国， 吸烟人数超
过 3 亿， 每年约 100 万人死于烟草相关疾病 ［4 ］， 控
烟工作刻不容缓。 建立有效的烟草使用监测、 监督与
评价体系， 获得具有代表性的、 以人群为基础的关键
性数据， 定期开展干预评估， 是烟草控制工作的重
点。 浙江省借鉴美国健康状况调查 ［5 ］， 于 2004 年在
30 个省级卫生监测区 ［6 ］ 建立了成人行为危险因素
监测系统， 于 2004 年、 2010 年和 2016 年开展吸烟
情况调查， 本文收集 3轮调查数据， 分析浙江省成人
吸烟、 戒烟现状及变化趋势， 为制定浙江省烟草控制
政策和评估烟草控制效果提供依据。
1 对象与方法
1.1 对象 采用多阶段随机抽样方法， 从浙江省 30
个有代表性的省级卫生监测县 （市、 区） ［6 ］ 各随机
抽取 5 个乡镇 （街道）， 每个乡镇 （街道） 随机抽取
2 个行政村 （居委会）， 每个行政村 （居委会） 随机
抽取 25户， 每户抽取 1名 15～69岁且出生日期最接
近调查日期的常住居民为调查对象。
1.2 方法 分别于 2004 年、 2010 年和 2016 年进行
3 轮成人现在吸烟率专题调查， 每轮调查的抽样方法
不变， 但调查户需重新抽样。 由经过统一培训的调查
员采用面对面询问方式调查， 内容主要包括人口学资
料、 健康状况和吸烟情况等。 调查员每天审核完成的
调查表， 项目组抽查 5%的问卷进行复核， 符合率要
求＞95%。
1.3 吸烟和戒烟定义 吸烟是指一生中累计吸烟≥
100 支。 现在吸烟者是指达到吸烟的标准， 并且过去
30 d 内还在吸烟者。 现在吸烟率是指现在吸烟者占
调查人群的比例。 戒烟是指符合吸烟者的条件， 但过
去 30 d 内已不再吸烟。 戒烟率是戒烟者占吸烟者的
比例。 成功戒烟者是指调查时已经戒烟 2 年或以上。
成功戒烟率是指成功戒烟者占吸烟者的比例。 戒烟意
愿者是指调查时有戒烟意愿的现在吸烟者。 戒烟意愿
率是指戒烟意愿者占现在吸烟者的比例。
1.4 统计分析 采用 Epi Data 3.1 软件建立数据库，
采用 SPSS 13.0 软件统计分析。 定性资料以相对数描
述， 组间比较采用 χ2 检验， 检验水准 α=0.05。 标化
率计算以 2010 年全国第六次人口普查数据作为标准
人口。
2 结 果
2.1 基本情况 2004 年、 2010 年和 2016 年分别调
查 7 478、 7 615和 7 546人， 其中男性分别有 3 767、
3 647 和 3 659 人 ， 占各年份调查人数的 50.37%、
47.89%和 48.49%。 3 轮调查对象的性别、 年龄和文
化程度构成差异均有统计学意义 （P＜0.05）， 而城乡
构成差异无统计学意义 （P＞0.05）。 见表 1。
表 1 浙江省 3 轮吸烟情况调查对象人口学特征比较
项目
2004 年 （n=7 478） 2010 年 （n=7 615） 2016 年 （n=7 546）
χ2值 P 值
人数 构成比 （%） 人数 构成比 （%） 人数 构成比 （%）
性别 10.151 0.006
男 3 767 50.37 3 647 47.89 3 659 48.49
女 3 711 49.63 3 968 52.11 3 887 51.51
地区 0.601 0.740
城市 2 977 39.81 3 070 40.35 3 000 39.76
农村 4 501 60.19 4 545 59.65 4 546 60.24
年龄 （ 岁） 805.038 ＜0.001
15~ 355 4.75 400 5.25 285 3.78
25~ 1 187 15.87 863 11.33 735 9.74
35~ 1 939 25.93 1 688 22.17 1 127 14.94
45~ 1 967 26.30 2 124 27.89 2 132 28.25
55~ 1 416 18.94 2 078 27.29 2 243 29.72
65~69 614 8.21 462 6.07 1 024 13.57
文化程度 86.442 ＜0.001
小学及以下 2 942 39.34 3 358 44.10 3 043 40.33
初中 2 682 35.87 2 656 34.88 2 483 32.90
高中及以上 1 854 24.79 1 601 21.02 2 020 26.77
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2.2 现在吸烟率变化趋势 2004 年、 2010 年和 2016
年现在吸烟者分别为 2 198、 1 986和 1 676 人， 现在
吸烟率分别为 29.39%、 26.08%和 22.21%， 标化率分
别为 28.17%、 25.11%和 19.82%， 呈下降趋势 （P＜
0.05）， 2016 年较 2004 年下降 29.64%。 3 轮调查中
男性现在吸烟率分别为 57.29%、 53.41%和 45.23%，
标化率分别为 54.38%、 48.74%和 38.54%； 女性现在
吸烟率分别为 1.08%、 0.96%和 0.54%， 标化率分别
为 0.99%、 0.65%和 0.44%； 男女现在吸烟率均呈下
降趋势 （ P＜0.05） ， 2016 年较 2004 年分别下降
29.13%和 55.56%。 见表 2。
2.2.1 城乡居民现在吸烟率比较 2004 年、 2010 年
和 2016 年城市现在吸烟者分别为 682、 687 和 578
人， 现在吸烟率分别为 22.91%、 22.38%和 19.27%，
标化率分别为 24.19%、 21.95%和 17.51%； 农村现在
吸烟者分别为 1 514、 1 295和 1 093人， 现在吸烟率
分别为 33.68%、 28.49%和 24.04%， 标化率分别为
30.50%、 26.99%和 21.27%。 城市和农村居民现在吸
烟率均呈下降趋势 （P＜0.05）， 2016 年较 2004 年分
别下降 27.61%和 30.26%。 各年份农村现在吸烟率均
高于城市 （P＜0.05）。 除农村女性外， 城市男性、 农
村男性和城市女性现在吸烟率均呈下降趋势 （P＜
0.05）。 各年份农村男性现在吸烟率均高于城市男性
（P＜0.05）， 城乡女性现在吸烟率差异均无统计学意
义 （P＞0.05）。 见表 2。
2.2.2 不同年龄居民现在吸烟率比较 除 65～69 岁
组外 ， 其他年龄组居民现在吸烟率均呈下降趋势
（P＜0.05）。 男性各年龄组现在吸烟率的时间趋势变
化与全人群一致 ， 其中 15 岁～组降幅最大 ， 为
60.80%； 女性 45 岁～组、 65～69 岁组的现在吸烟率
呈下降趋势 （P＜0.05）， 其他年龄组未见时间变化趋
势 （P＞0.05）。 各年份现在吸烟率均随年龄增长呈上
升趋势 （P＜0.05）， 45岁～组达到最高。 见表 2。
2.2.3 不同文化程度居民现在吸烟率比较 2016 年
小学及以下、 初中、 高中及以上文化程度居民现在吸
烟率分别为 20.37%、 25.94%和 20.40%， 标化率分别
为 23.20%、 23.12%和 18.10%， 较 2004 年分别下降
31.42%、 23.04%和 32.84%。 各年份现在吸烟率均随
文化程度升高呈下降趋势 （P＜0.05）。 见表 2。
表 2 2004—2016 年浙江省成人现在吸烟率（ %）
项目
男性 女性 全人群
2004 年 2010 年 2016 年 χ2 趋势值 P 值 2004 年 2010 年 2016 年 χ2 趋势值 P 值 2004 年 2010 年 2016 年 χ2 趋势值 P 值
地区
城市
47.73
（46.42）
46.98
（42.42）
41.64
（34.10） 10.292 0.001
1.20
（1.16）
1.03
（0.74）
0.49
（0.32） 4.494 0.034
22.91
（24.19）
22.38
（21.95）
19.27
（17.51） 11.757 0.001
农村
62.87
（59.09）
57.54
（52.45）
47.38
（41.28） 113.139＜0.001
0.99
（0.87）
0.90
（0.61）
0.58
（0.53） 2.320 0.128
33.68
（30.50）
28.49
（26.99）
24.04
（21.27） 198.631 ＜0.001
χ2值 56.871 36.214 18.643 0.764 0.234 1.100 35.443 25.649 16.187
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.382 0.628 0.294 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
年龄（ 岁）
15~ 36.99 29.02 14.50 18.232＜0.001 0.55 0.00 0.00 1.832 0.619 18.31 14.00 6.67 18.060 ＜0.001
25~ 57.11 49.49 38.60 27.693＜0.001 0.59 0.21 0.76 1.434 0.491 24.68 22.48 18.37 10.146 0.001
35~ 63.13 55.96 45.47 41.411＜0.001 0.77 0.67 0.33 1.150 0.588 29.91 26.78 21.12 27.293 ＜0.001
45~ 65.20 57.90 50.44 46.554＜0.001 1.20 0.96 0.36 4.400 0.036 35.33 27.26 24.65 56.310 ＜0.001
55~ 54.53 55.72 48.22 8.846 0.003 1.74 1.45 0.90 2.475 0.116 30.93 28.63 24.63 18.231 ＜0.001
65~69 34.86 42.86 40.16 2.062 0.151 1.89 2.30 0.39 6.664 0.026 20.68 23.81 20.12 0.216 0.642
χ2 趋势值 5.232 13.014 13.628 9.076 11.711 0.540 0.697 12.735 11.721
P 值 0.022 ＜0.001 ＜0.001 0.003 0.001 0.507 0.404 ＜0.001 0.001
文化程度
小学及以下
60.80
（65.81）
58.49
（60.30）
48.76
（45.19） 37.352＜0.001
1.05
（0.68）
1.17
（0.52）
0.67
（0.40） 1.384 0.239
27.94
（33.83）
24.99
（30.95）
20.37
（23.20） 49.455 ＜0.001
初中
60.79
（ 57.97）
55.13
（53.38）
49.46
（45.16） 35.222＜0.001
1.03
（1.10）
0.94
（0.73）
0.25
（0.28） 4.907 0.027
32.74
（30.04）
28.99
（27.52）
25.94
（23.12） 29.794 ＜0.001
高中及以上
47.84
（51.05）
42.65
（ 43.18）
36.38
（ 34.91） 28.809＜0.001
1.20
（1.97）
0.41
（0.33）
0.66
（0.67） 1.550 0.213
26.86
（26.95）
23.55
（22.14）
20.40
（18.10） 19.695 ＜0.001
χ2 趋势值 52.098 62.213 24.592 7.469 0.172 0.698 25.980 41.485 16.257
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.006 0.775 0.437 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
合计
57.29
（54.38）
53.41
（48.74）
45.23
（38.54） 107.718＜0.001
1.08
（0.99）
0.96
（ 0.65）
0.54
（0.44） 6.523 0.011
29.39
（28.17）
26.08
（25.11）
22.21
（19.82） 101.018 ＜0.001
注： 括号内为标化率。
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年龄 （ 岁）
2004 年 2010 年 2016 年
χ2 趋势值 P 值
戒烟人数 戒烟率 （%） 戒烟人数 戒烟率 （%） 戒烟人数 戒烟率 （%）
15~ 2 3.03 7 10.94 0 0 0.176 0.675
25~ 23 7.35 15 7.21 11 7.69 0.011 0.918
35~ 81 12.37 58 11.46 19 7.42 3.872 0.049
45~ 106 13.38 98 14.71 93 15.10 0.871 0.351
55~ 130 23.30 136 18.97 140 20.35 1.404 0.236
65~69 70 36.46 50 32.26 76 26.95 4.905 0.027
合计 412 15.99 364 15.72 339 16.92 4.543 0.033
χ2 趋势值 99.488 45.978 53.976
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
2.3 戒烟率变化趋势 2004 年、 2010 年和 2016 年
吸烟者分别为 2 631、 2 363和 2 031人， 戒烟者分别
为 427、 373 和 345 人 ， 戒烟率分别为 16.23% 、
15.79%和 16.99%， 标化率分别为 12.97%、 13.37%
和 10.61% ， 未见时间变化趋势 （ χ2 趋 势 = 0.396，
P=0.529）。 其中 ， 成功戒烟者分别为 218、 161 和
228人， 成功戒烟率分别为 11.22%、 6.81%和 8.29%，
标化率分别为 6.23%、 5.00%和 6.16%， 总体呈下降
趋势 （χ2 趋势 =10.506， P=0.001）。 3 轮调查分别发现
女性吸烟者 55、 47 和 27 人， 戒烟者 15、 9 和 6 人，
其中成功戒烟者 3、 3和 5人。
2.3.1 男性戒烟率 2004年、 2010 年和 2016 年男性
吸烟者分别为 2 576、 2 316和 2 004 人， 戒烟者分别
为 412、 364 和 339 人 ， 戒烟率分别为 15.99% 、
15.72%和 16.92%， 标化率分别为 12.84%、 13.35%和
10.62%， 呈下降趋势 （P＜0.05）， 2016 年较 2004 年
下降 17.29%。 35 岁 ~ 组、 65~69 岁组男性戒烟率呈
下降趋势 （P＜0.05）， 其他年龄组未见时间变化趋势
（P＞0.05）。 各年份男性戒烟率均随年龄增长呈上升
趋势 （P＜0.05）。 见表 3。
表 3 2004—2016 年浙江省男性戒烟率
2.3.2 男性成功戒烟率 2004 年、 2010 年和 2016 年
男性成功戒烟者分别为 215、 158 和 223 人， 成功戒
烟率分别为 8.35%、 6.82%和 11.13%， 标化率分别为
6.23%、 5.04%和 6.20%， 未见随时间的线性变化趋势
（P＞0.05）。 45 岁～组男性成功戒烟率随时间呈上升
趋势 （P＜0.05）， 其他年龄组未见随时间的线性变化
趋势 （P＞0.05）。 各年份男性成功戒烟率均随年龄增
长呈上升趋势 （P＜0.05）。 见表 4。
年龄 （ 岁）
2004 年 2010 年 2016 年
χ2 趋势值 P 值
戒烟人数 戒烟率 （%） 戒烟人数 戒烟率 （%） 戒烟人数 戒烟率 （%）
15~ 0 0 2 3.13 0 0 0.425 0.617
25~ 8 2.56 2 0.96 3 2.10 0.352 0.602
35~ 34 5.19 18 3.56 8 3.13 2.558 0.115
45~ 46 5.81 38 5.71 63 10.23 9.465 0.002
55~ 82 14.70 72 10.04 94 13.66 0.413 0.732
65~69 45 23.44 26 16.77 55 19.50 0.871 0.353
合计 215 8.35 158 6.82 223 11.13 0.030 0.862
χ2 趋势值 97.885 50.309 53.472
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
表 4 2004—2016 年浙江省男性成功戒烟率
2.4 男性戒烟意愿及变化趋势 2004 年、 2010 年和
2016 年男性现在吸烟者中， 剔除戒烟意愿不明确者
43、 40 和 13 人， 分别有 226、 218 和 287 人具有戒
烟意愿， 意愿率分别为 10.68%、 11.42%和 17.48%，
标化率分别为 12.23%、 12.79%和 19.81%， 呈上升趋
势 （P＜0.05）， 其中 25 岁～组、 45 岁～组和 55 岁 ~
组男性戒烟意愿率呈上升趋势 （P＜0.05）。 见表 5。
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3 讨 论
本文基于浙江省卫生监测区代表性抽样框架， 采
用统一的调查方法， 定期开展成人行为危险因素监
测， 保证了调查数据的可比性。 2016 年监测结果显
示 ， 浙江省成人现在吸烟率为 22.21%， 标化率为
19.82%， 低于全国水平 ［7 ］； 与 2004 年、 2010 年的
监测结果比较， 现在吸烟率呈下降趋势， 与全国变化
趋势 ［8 ］ 一致。 浙江省吸烟流行水平下降与近年出台
的一系列控烟举措有关， 如 《关于领导干部带头在公
共场所禁烟有关事项的通知》、 浙江省 “十二五” 慢
性病防控规划以及慢性病防控示范区创建等。 政府对
控烟作出的承诺以及无烟单位、 无烟场所、 无烟家庭
和无烟医疗机构建设， 对居民吸烟行为的改变起到了
很好的环境支持作用 ［9-10 ］。 此外， 随着社会经济发
展， 居民文化程度和健康素养提升也促进了吸烟率下
降。 研究结果显示， 浙江省成人现在吸烟率随文化程
度的升高而下降， 进一步证实了上述观点。
调查显示， 浙江省城市、 农村现在吸烟率均随时
间下降， 农村居民现在吸烟率高于城市居民， 尤其是
农村男性居民较高。 这与广西、 北京 ［11-12 ］ 地区的调
查结果相似， 可能与农村地区烟草危害健康教育较城
市局限， 农村居民对烟草危害认识不足有关。
男性现在吸烟率呈下降趋势 ， 2016 年降至
38.54%， 虽低于全国水平 ［13 ］， 但按照浙江省 2 240
万成年男性人数推算， 成年男性烟民约 1 000 万， 规
模仍很庞大， 控烟工作任重道远。 各年份男性现在吸
烟率随年龄呈上升趋势， 与其他调查结果 ［5，14 ］ 一致，
45～＜55 岁男性现在吸烟率居各年龄组之首， 2016
年达 50.44%， 即 50%以上的中年男性为现在吸烟者。
中年男性现在吸烟率居高不下， 可能与其处于事业重
要阶段， 社会交往频繁， 且精神压力较大有关 ［15-16 ］，
提示中年男性应作为控烟重点人群。 15~＜25 岁男
性现在吸烟率降幅达 60.80%， 控烟效果明显， 这可
能与近年来浙江省加强无烟校园建设， 引导青少年不
吸烟或尽早戒烟 ［17 ］ 有关。
浙江省成人现在吸烟率下降， 吸烟者戒烟意愿率
上升， 但吸烟者成功戒烟率并未发生明显改变， 一直
在 5%～7%之间波动， 远低于全国水平 ［13 ］， 说明控
烟工作取得了一定成绩， 但仍需要政府各部门和全社
会共同努力， 继续加强控烟宣传， 引导广大居民自觉
抵制烟草； 专业部门要提供更适宜的戒烟技术， 激励
更多的吸烟者将戒烟意愿转化为实际行动， 达到戒烟
目的。
调查还发现， 浙江省女性现在吸烟率长期处于较
低水平， 与既往调查结论 ［13 ］ 一致， 但受限于女性
吸烟者人数， 无法深入研究戒烟情况。 陈川等［18 ］ 研
究发现女性戒烟率同样处在令人担忧的低水平， 提醒
控烟工作同样不能忽略女性吸烟者， 应进一步深入开
展相关专题研究。
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摄入量仅从微量元素的角度考虑， 在实际膳食评价的
过程中还应考虑蛋白质、 维生素和脂肪酸等营养成分
的影响。
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